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論文内容要旨
 近年の上部消化管レントゲン検査法および内視鏡検査法の進歩および集団検診の普及により胃
 粘膜下腫瘍も数多く発見されるようになったが,その臨床的取り扱い方は施設によりまちまちで,
 統一的な見解がないのが現状である。その最大の理由は,X線または内視鏡検査によりその存在
 診断は容易であっても,質的診断すなわち腫瘍の病理組織学的診断,さらに良悪性の鑑別も困難
 である症例が大部分を占めるためである。本研究では外科手術や内視鏡的治療により病理組織診
 断が明らかにされた症例を用い胃粘膜下腫瘍の悪性指標となり得る臨床的因子を検討し,その結
 果に基づき胃粘膜下腫瘍に対する今後の臨床的対応につき考察した。
 対象は手術および内視鏡的治療によりその病理組織診断が確定した胃粘膜下腫瘍233例,236
 病変であった。良悪性を判定する上で最も相関する因子を説明するために,段階式重回帰分析を
 おこなった。説明変数として,性,年令,発生部位(C,M,A分類による),腫瘍の大きさ,
 潰瘍化の有無,発育形式(内腔型,壁在型,外腔型)の6項目を選択した。また,各項目と腫瘍
 の悪性頻度,更に各項目の組み合わせによる悪性頻度につき検討した。
 236例のうち,良性の粘膜下腫瘍が203例(86%),悪性腫瘍は全例Leiomyosarcomaで33
 例(14彩)であった。良性腫瘍の中でLeiomyomaが81例(39.9%)と最も多かった。段階式
 重回帰分析により検討したところ,有意に導入できたのは,大きさのみであった(pく0.05)。
 この大きさを用いて,判別分析を行ったところ,悪性の判別の精度は,Sensitivity60.6%,
 Specificity92.1彩であった。症例の背景である性,年令別に悪性頻度を検討すると,男女間に
 悪性頻度には殆ど差がなく,また,年令も有意に悪性例において高いが(p<0.01),40才以
 上では各年代毎の悪性頻度はいずれも17%前後と,ほぼ一定であった。この点より,40才未満に
 おいては,悪性の頻度が低いという点以外は,性,年令は悪性の指標とするには不適当であると
 考えられた。発生部位別の悪性頻度は,A,M,C領域の順に悪性頻度が高かったが,同じC領
 域の病変でも,更に潰瘍の有無,腫瘍の大きさ,発育形式別にその悪性頻度を比較検討してみる
 と,3.3%～579%と大きはばらっきがみられた。即ち,同一の発生部位でも,その悪性頻度は
 他の因子により大きく左右されており,単に発生部位を悪性の指標とするのは不適当であると思
 われた。潰瘍の有無と悪性頻度では,潰瘍のない群では10彩の悪性頻度であるが,なかでも5cm
 以上の例,外腔発育型の例は,約50%が悪性であった。潰瘍を有する例では36.1彩と高い悪性
 頻度を示したが,潰瘍化の有無は,直接良悪性の指標とはなり得ず,むしろ,腫瘍の大きさ,発
 育形式に関係があると考えられた。腫瘍の大きさ別に悪性頻度をみ.ると,3cm以下の腫瘍の悪性
 頻度は2.9%と低率であり,特に3cm以下の内腔発育型では77例中悪性例は1例も認められず,
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 悪性の頻度は極めて低いと思われた。しかし,外腔発育型のものは例外で5例中2例(40%)に
 悪性例があり,外腔発育のものは小さなものでも悪性を念頭におく必要がある。5cm以上の群で
 は,A領域,内腔発育型以外は,約半数が悪性例と高率であった。発育形式別では,外腔発育型
 がとくに悪性のものが多く,A領域(25%)がやや低率ではあるが,他の項目別ではいずれも約半
 数が悪性例であり,外腔発育型全体としても50%と高い悪性頻度であった。腫瘍の発育形式の判
 定,なかでも外腔発育型の腫瘍を正確に臨床診断することが重要であると考えられた。
 以上のような検討結果から,胃粘膜下腫瘍の臨床的対応を以下のように考えている。5cm以下
 の大きさの腫瘍や,潰瘍化を示さない例でも頻度に差はあれ,悪性例があることが明らかになっ
 た。胃粘膜下腫瘍に対して安全に生検材料の採取が可能な純エタノール生検や,診断的治療の可
 能な内視鏡的治療法を積極的に行うのが良いと思われた。Submucosographyにより血管性腫瘤
 と判定されたもの,生検法で悪性と判明した例,内腔型や壁在型でも5cm以上のもの,および外
 腔発育型のものは,外科的切除を行うべきと考えられた。また,生検により良性と判明した例で
 も,malignantchangeの問題が未解決であるため,neoplasmaとして小さいうちに侵襲の少
 ない内視鏡的治療法で処置するか,またはSubmucosographyによる発育形式の判定のもとに経
 過観察をしてゆく必要があると考えられた。
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 審査結果の要旨
 胃粘膜下腫瘍の臨床的取り扱いについては統一的な見解がないのが現状である。その最大の理
 由は,腫瘍の病理組織学的診断,さらに良悪性の鑑別が臨床レベルでは困難な症例が大部分を占
 めるためである。この研究は病理組織診断が明らかにされた症例について胃粘膜下腫瘍の悪性指
 標となり得る臨床的因子を検討し,その結果に基づき胃粘膜下腫瘍に対する臨床的対応について
 考察したものである。
 対象は手術および内視鏡的治療によりその病理組織診断が確定した胃粘膜下腫瘍233例,236
 病変で,良悪性を判定する上で最も相関する因子を説明するために,段階式重回帰分析を行った。
 説明変数として,性,年令,発生部位(C,M,A分類),腫瘍の大きさ,潰瘍化の有無,発育
 形式(内腔型,壁在型,外腔型)の6項目を選択し,また各項目と腫瘍の悪性頻度,更に各項目
 の組み合わせによる悪性頻度につき検討した。
 236例のうち,良性の粘膜下腫瘍が203例(86%),悪性腫瘍は全例平滑筋肉腫で33例(14%)
 であった。段階式量回帰分析により検討したところ,有意に導入できたのは大きさのみであった
 (P<0.05),この大きさを用いて,判別分析を行ったところ,悪性の判別の精度はsensitivity
 60.6彩,specificity92.1%であった。性,年令別では,男女間に悪性頻度に差がなく,また,
 年令も有意に悪性例において高いが(P<0.01),40才以上では各年代毎の悪性頻度はいずれも.
 17%前後とほぼ一定であった。発生部位別の悪性頻度はA,M,C領域の順に悪性頻度が高かっ
 たが,同一の発生部位でも,その悪性頻度は他の因子により大きく左右され,単に発生部位を悪
 性の指標とはなり得ず,むしろ,腫瘍の大きさ,発育形式に関係があると考えられた。腫瘍の大
 きさ別に悪性頻度をみると,3cm以下の腫瘍の悪性頻度は2.9%と低率であった。しかし,外腔
 発育型のものは例外で5例中2例(40%)に悪性例があり,外腔発育のものは小さなものでも悪
 性を念頭におく必要がある。5cm以上の群では,A領域,内腔発育型以外は,約半数が悪性で
 あった。発育形式別では,外腔発育型が特に悪性のものが多く,全体としても50%と高い悪性頻
 度であった。著者は腫瘍の発育形式の判定,なかでも外腔発育型の腫瘍を正確に臨床診断するこ
 とが重要であるとしている。
 これらから著者は胃粘膜下腫瘍には純エタノール生検や内視鏡的治療を積極的に行い,悪性例
 や内腔型や壁在型でも5cm以上のもの,および外腔発育型のものは外科切除すべきで,また生検
 で良性と判明したものも小さいうちに内視鏡的治療を行うべきであるとしている。
 この研究は胃粘膜下腫瘍の臨床的取扱いの指針を明かにしたものであり,学位授与に値する。
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